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SAMMANFATTNING 
 
Bakgrund: Nålrädsla är ett vanligt förekommande problem, som drabbar mer än var tionde 
person. Rädslan sträcker sig mellan en oro inför provtagningar till en stark fobi som leder till 
undvikande av behandlingar och undersökningar. Det är viktigt att personer som lider av 
nålrädsla eller fobi får stöd och hjälp för att kunna ta emot nödvändig vård. Syfte: Syftet med 
examensarbetet är att belysa hur sjuksköterskan kan underlätta för vuxna patienter med rädsla 
för nålar att genomgå undersökningar och behandlingar. Metod: Metoden som använts är en 
litteraturöversikt. En systematisk artikelsökning gjordes i databaserna Cinahl, PubMed och 
Psycinfo. Efter kvalitetsgranskningen valdes 12 artiklar som har analyserats och tematiserats, 
fyra kvalitativa, sju kvantitativa och en med mixed method. Resultat: Metoderna applied 
tension, distraktion samt visualisering kan hjälpa personer med nålrädsla i det direkta 
vårdmötet. Exponering kan bota fobi och rädsla. Ett bra bemötande där personen som vårdas 
blir lyssnad på och får uttrycka sina egna behov är viktigt för att personer ska uppleva 
trygghet. Slutsats: För att kunna ge en god omvårdnad för patienter med nålrädsla 
rekommenderar vi att personcentrerad vård ska bedrivas i större utsträckning. Genom att 
lyssna in berättelse, behov och önskemål kan personen mötas som en individ, vilket de som 
lider av nålrädsla upplever som betydelsefullt. En ökad kunskap om nålrädsla och dess 
symtom och tecken, samt olika typer av metoder och behandlingar krävs också för att 
förbättra omvårdnaden. Rädslan för nålar kan öka i relation till patientens kontakt med 
vården. Detta tyder på att det krävs kunskap om hur nålrädsla kan upptäckas och bemötas för 
att minska lidandet för dessa patienter. En viktig kunskap att förmedla till patienterna är att 
det går att behandla rädslan med beteendeterapi och exponering.  
 
Nyckelord: Nålrädsla, blod- injektion- och skadefobi, sjuksköterska, bemötande, behandling.  
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INLEDNING 
 
I svensk sjukvård utför ofta sjuksköterskor behandlingar och undersökningar med 
nålar. Rädsla för nålar drabbar mer än var tionde person, trots detta lyfts sällan ämnet 
som ett allvarligt problem. Att inte rädslan tas på allvar och aktivt arbetas med kan 
leda till att patienter slutligen undviker viktiga undersökningar och behandlingar. I 
sitt arbete möter sjuksköterskor ofta dessa patienter och det kan vara nödvändigt att 
utsätta dem för det som de fruktar mest. Detta är därför ett angeläget ämne inom 
omvårdnad. Det är en utmaning för alla sjuksköterskor att bemöta och hantera dessa 
patienters rädsla. Ofta sker det på eget initiativ från sjuksköterskan och grundar sig i 
erfarenhetsbaserad omvårdnad.  
 
Ökad kunskap om nålrädsla och hur personer som lider av det bäst stöttas är 
nödvändigt för att sjuksköterskan ska kunna bedriva en god omvårdnad. Fobier är väl 
beforskat inom psykologin men forskning inom detta område utifrån ett 
sjuksköterskeperspektiv är begränsat. I detta examensarbete ställdes frågan vad 
sjuksköterskor kan göra för personen som håller på att svimma vid 
blodprovstagningen på vårdcentralen eller som inte vågar ta en vaccination inför en 
utlandsresa?  
 
 
BAKGRUND  
 
RÄDSLA OCH FOBI 
Enligt Nationalencyklopedin (2013) är rädsla en “stark negativ känsla som uppkommer av 
att ngn eller ngt upplevs som hotande”. Det som dominerar rädsla är att hotet är lätt att 
känna igen och är tydligt både för personen som upplever rädslan och för utomstående 
(Ottosson & D'Elia, 2008). 
Fobi beskrivs i Nationalencyklopedin av Öhman (2013) som:  
“intensiv, irrationell rädsla för bestämda företeelser, t.ex. ormar eller 
trånga rum. Rädslan är irrationell på så sätt att dess styrka är 
överdriven i förhållande till situationens verkliga farlighet. Den låter 
sig inte påverkas av övertalning, den kan inte kontrolleras viljemässigt 
och den leder till att situationen undviks“.  
 
Fobi är en typ av ångestsyndrom (SBU, 2005). En specifik fobi är en överdriven 
rädsla eller ångest för en situation eller ett föremål. Ofta försöker personen som är 
drabbad undvika den utlösande faktorn. Blod- injektion- och skadefobi (på engelska: 
blod, injection, injury phobia, som nedan kommer förkortas BII) är en specifik fobi 
(Herlofson & Landqvist, 2002). 
 
SKILLNADEN MELLAN RÄDSLA OCH FOBI 
Rädsla är en normal reaktion på ett specifikt problem medan ångest som upplevs vid 
fobi är en mer generell reaktion som kan vara svår att förklara. Ångest har också en 
starkare effekt såväl psykiskt som fysiskt (Halter & Varcarolis, 2013). Vid rädsla 
upplevs ett behov av att fly eller försvara sig mot något konkret som känns 
skrämmande. Vid fobi kan däremot den drabbade personen uppleva det svårare att 
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förstå varför reaktionen är så stark och därför kan det vara problematiskt att veta hur 
reaktionen ska hanteras (Sjöström & Skärsäter, 2010).  
 
BLOD- INJEKTION- OCH SKADEFOBI 
Det finns skillnader mellan olika typer av specifika fobier. Vid fobier för exempelvis 
spindlar, ormar eller trånga utrymmen reagerar kroppen på ångesten genom att höja 
pulsen (Ottosson & D'Elia, 2008). Vid BII reagerar ibland kroppen med vasovagala 
symtom som att sänka pulsen och blodtrycket vilket framkallar yrsel eller svimning 
(Herlofson & Landqvist, 2002; Ottosson & D'Elia, 2008). Detta gör att personer med 
BII svimmar till skillnad från personer som lider av andra fobier. En teori är att detta 
sker då hjärnan tror att kroppen utsätts för en större skada och därför sänker trycket 
för att minska en eventuell blodförlust (Ottosson & D'Elia, 2008). En annan möjlig 
förklaring är att vissa patienter med BII känner en högre grad av äckelkänsla än 
rädsla när de utsätts för fobiska stimuli. Detta skiljer sig från exempelvis 
spindelfobiker som har rädsla som sin primära reaktion (Tolin, Lohr, Sawchuk, & 
Lee, 1997). Äckelkänsla och illamående triggar det parasympatiska nervsystemet 
vilket leder till en sänkning i puls samt blodtryck till skillnad från pulshöjningen som 
sker vid viss typ av rädsla (Levenson, 1992). Vissa personer med BII får en 
tvåfasrespons, alltså att pulsen, andningen och blodtrycket först går upp för att sedan 
gå ner. Alla som lider av BII får inte svimningsresponsen men forskning har visat att 
de som får det uppger att de har en större obehagskänsla än andra individer med BII 
(Ritz, Meuret, & Simon, 2013).  
 
Personer som har svimmat i samband med att de utsatts för blod, injektioner eller 
skador kan utveckla en rädsla för rädslan. Då de upplevt att de tidigare svimmat på 
grund av sin fobi blir de rädda att detta ska ske igen, en ond cirkel har skapats (Page, 
1994). Patienter som känner en starkare äckelkänsla inför injektioner har också en 
högre risk att svimma under provtagning eller behandling än personer som säger att 
de är nålrädda men inte upplever lika starka äckelkänslor (Deacon & Abramowitz, 
2006). 
 
UTBREDNING AV PROBLEMET 
En prevalensstudie visar att 14 % av de tillfrågade känner oro inför en 
venprovtagning och 10 % uppgav att de någon gång upplevt svimningskänslor i 
samband med injektioner eller blodprovstagningar (Deacon & Abramowitz, 2006). 
Specifika fobier, såsom agorafobi, klaustrofobi, djurfobi och BII finns hos ungefär 
10 % av befolkningen. BII är den enda specifika fobin som är lika vanlig bland 
kvinnor som män (Ottosson & D'Elia, 2008). Det finns en starkare ärftlighet vid BII 
än andra specifika fobier (Herlofson & Landqvist, 2002; Ottosson & D'Elia, 2008; 
Van Houtem et al., 2013), men det finns också ett samband mellan rädsla för nålar 
och att tidigare ha varit utsatt för en traumatisk upplevelse som involverar nålar 
(Wright, Yelland, Heathcote, Ng, & Wright, 2009) BII utvecklas ofta tidigt i livet, 
vanligast i femårsåldern. Ungefär 3 - 5% drabbas någon gång under sin livstid 
(Bienvenu & Eaton, 1998). 
 
UNDVIKANDE BETEENDE 
Det finns forskning som både talar för och emot att personer med BII undviker att 
söka vård. Enligt Bienvenu och Eaton (1998) finns inte en minskad benägenhet att 
söka vård, och tiden personer med BII spenderar på sjukhus skiljer sig inte från den 
övriga befolkningen. Medan Wright et al. (2009) beskriver att personer som uppger 
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att de är rädda för nålar undviker att söka vård i större grad än personer som inte är 
rädda för nålar. Av patienter med rädsla för nålar undviker 20.5 % vård jämfört med 
2.3% av de som inte är det. Enligt Page (1994) är undvikande en del av BII vilket i 
svårare fall leder till att personer helt undviker situationer där de kan utsättas för det 
som skrämmer dem. Detta leder till svårigheter i såväl vardagen som vid allvarligare 
situationer. Exempelvis har patienter med diabetes och BII högre grad av 
komplikationer än diabetespatienter utan BII (Bienvenu & Eaton, 1998). Personer 
som på grund av sin BII undviker sjukhus, undersökningar och behandlingar kan till 
slut hamna i situationer där de inte får eller tar emot livsviktig vård (Page, 1994). Det 
finns också ett samband mellan BII och annan problematik som agorafobi, 
panikångest, och vissa typer av missbruk (Bienvenu & Eaton, 1998).  
 
BEGREPPSANVÄNDNING 
Rädslan för nålar sträcker sig mellan en oro inför provtagningar till en stark fobi som 
leder till undvikande av behandlingar och undersökningar. Ovan i detta 
examensarbete har fobi främst beskrivits då denna ger specifika symptom. Flertalet 
av dessa symtom kan även drabba de personer som inte bedöms som fobiska men 
ändå har en rädsla för nålar. Då litteraturen inte alltid skiljer tydligt på rädsla och 
fobi har valet gjorts att använda uttrycket nålrädsla som ett samlingsbegrepp för både 
rädsla och fobi då inget annat specificeras.  
 
BEHANDLINGSMETODER  
Enligt SBU’s rapport finns det ingen forskning som styrker att specifik fobi, där BII 
ingår, kan behandlas med läkemedel. Effekt har däremot setts vid två olika 
psykoterapier, kognitiv beteendeterapi och beteendeterapi innehållande exponering. 
Dessa behandlingar har högsta evidensstyrka och det är möjligt att bli botad från 
fobin med hjälp av dem (SBU, 2005). 
 
Applied tension, när patienten lär sig att spänna muskler för att behålla ett högre 
blodtryck, applied relaxation, där patienten strävar efter avslappning, och exponering 
där patienter utsätts för det som de har fobi för, är alla tekniker som använts för att 
bota och lindra BII. Då antalet studier i ämnet är begränsade är det svårt att avgöra 
vilket som ger den bästa hjälpen (Ayala, Meuret, & Ritz, 2009). Då yrsel och 
svimning kan förekomma hos patienter med BII rekommenderar Ottosson och D’Elia 
(2008) att vid behandling av BII be sina patienter att spänna kroppen istället för att 
slappna av, eftersom målet är att höja blodtrycket och inte att sänka det. Enligt SBU 
har applied tension som behandling lägsta evidensstyrka då det inte finns tillräckligt 
många studier i ämnet (SBU, 2005).  
 
OMVÅRDNADSTEORETISK ANKNYTNING 
Nedanstående begrepp är centrala för att belysa viktiga aspekter i mötet med 
patienter med nålrädsla. 
 
Vårdrelation 
Björck och Sandman (2007) har studerat hur begreppet vårdrelation används inom 
vårdvetenskapen. Det framkommer att begreppet används på tre olika sätt, dels 
värdepositivt och värdeneutralt men också på ett otydligt och motsägelsefullt sätt. 
Det värdepositiva användandet av begreppet vårdrelation är dock vanligast i den 
vårdvetenskapliga litteraturen. I exemplen om värdepositiv användning av begreppet 
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lyfter Björck och Sandman (2007) framförallt fram Kaséns analys av vårdrelation 
som begrepp. Vårdrelationen beskrivs då som ett ömsesidigt ansvar som patient och 
vårdare har för att växa som människor. Dock har vårdaren ansvar för att vårda och 
lindra lidande, men detta kan inte ske utan att patienten delar med sig av sin 
berättelse och är villig att ta emot vården. När begreppet används värdeneutralt är det 
framförallt i offentliga dokument där en relation mellan patient och vårdare beskrivs 
utan att det finns några förväntningar på vilka egenskaper varken patienten, vårdaren 
eller relationen ska ha. Begreppet kan upplevas som otydligt eller motsägelsefullt för 
att vårdrelation och vårdande relation har använts som synonymer. Det finns delade 
meningar huruvida en vårdrelation kan vara både en vårdande relation som lindrar 
lidande och en icke-vårdande relation som ger ett ökat lidande för patienten (Björck 
& Sandman, 2007).  
 
För att utreda begreppet vårdrelation bör man enligt Kasén (2012) förstå hur 
begreppen sjuksköterska/vårdare och patient påverkar varandra. Ses patienten som en 
individ som endast ska bli vårdad och beskyddad eller som en aktiv individ, så som 
en kund som själv ska driva vårdprocessen. Enligt Kasén (2012) har båda synsätten 
sina för- och nackdelar. Ses patienten som allt för passiv och lidande finns det risk att 
de förlorar sin egen vilja och värdighet, men ses patienten som en kund så finns det 
risk att alltför mycket ansvar läggs på patienten att själv driva vårdprocessen och föra 
sin egen talan. På samma sätt påverkar även synen på sjuksköterskan vårdrelationen. 
Om sjuksköterskan ses som en syster eller en medmänniska, kan det hävdas att 
relationen blir mer jämlik där mötet sker mellan två individer. Ses istället 
sjuksköterskan som en medicinskt kunnig person som examinerats av staten blir 
relationen mer asymmetrisk. Kasén (2012) diskuterar att sjuksköterskans mer 
medicinska framtoning har skett när yrket försökte distansera sig från synen på 
sjuksköterskans profession som ett kall. 
 
Snellman (2009) framhåller att en vårdrelation är asymmetrisk då det finns en 
maktobalans mellan patienten som söker vård och vårdaren som finns till för att 
hjälpa. Vårdrelationen kan definieras som en relation mellan patient och vårdare och 
liknar därför inte en social relation med vänner eller familj. I sin analys av begreppet 
vårdrelation kommer Björck och Sandman (2007) fram till ett förslag på hur 
begreppet kan definieras: “En vårdrelation är en relation mellan en människa i 
egenskap av patient och en människa i egenskap av professionell vårdare, inom 
någon form av vårdverksamhet” (s.18). Denna definition kan användas som den är 
och blir då värdeneutral, men kan också bli positivt eller negativt laddad beroende på 
vilket sammanhang den används i.  
 
Tillit och trygghet 
För att våga visa känslor och dela personliga tankar krävs en känsla av tillit till den 
andra personen. Tillit är nödvändigt för att kunna skapa trygghet. När en person 
söker vård ger den sin tillit till vården och vårdaren (Kulzer, 2010). Enligt Kulzer 
(2010) är “motsatsen till att uppleva sig trygg är att känna rädsla” (s.337). 
Människor har ett behov av, och kommer alltid att söka trygghet genom hela livet 
(Santamäki Fisher & Dahlqvist, 2009). Patienten måste vara beredd att ge 
vårdpersonal tillit för att de ska ha möjlighet att förmedla trygghet. Vårdpersonal har 
ett stort ansvar att vårda den tilliten (Kulzer, 2010). Patienter känner ofta en initialt 
stark tillit till sjuksköterskan. Dels kommer tilliten från att patienter har tilltro till 
sjuksköterskans utbildning och kunskap men också från tidigare positiva upplevelser 
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från vården. Ett annat synsätt på begreppet tillit är att det är något sjuksköterskan 
måste förtjäna, sjuksköterskan måste därför vinna patientens förtroende i mötet för 
att få tillit (Dinç & Gastmans, 2013).  
 
Om vårdpersonal sviker förtroendet genom att exempelvis komma sent eller inte ge 
ett professionellt intryck finns det risk att patienten förlorar tilliten (Santamäki Fisher 
& Dahlqvist, 2009). Att få bra information på ett sätt som går att förstå är viktigt för 
att patienterna ska känna trygghet. För att smärtsamma eller obehagliga 
undersökningar och behandlingar ska kunna genomföras måste patienten ge tillit till 
sjuksköterskan. Patienten kan ha tillit till att dessa är nödvändiga men kan trots det 
förlora viss tillit när de utsätts för smärtsamma upplevelser i vården. Om patienten 
upplever tillit under undersökningar och behandlingar minskar såväl stressen för 
sjuksköterskan som för patienten (Dinç & Gastmans, 2013).  
 
Personcentrerad vård 
Personcentrerad vård är ett begrepp under utveckling och den exakta innebörden 
diskuteras fortfarande (Ekman & Norberg, 2013). Personcentrerad vård lägger fokus 
på individen och dess resurser och inte bara på det sjuka. Det är viktigt med ett 
partnerskap där målet med vården tydligt delas av patient och vårdpersonal. För att 
det ska uppnås måste personen som vårdas bjudas in till att medverka i sin egen vård, 
och ses som expert på sin egen kropp och känsla. För att detta ska fungera krävs 
strukturerad dokumentation och att en personlig hälsoplan upprättas så att de som 
berörs tydligt ser vad som har bestämts (GPCC, 2013). Att lyssna in personens egna 
berättelser är en förutsättning för att förstå personens upplevelse (Ekman & Norberg, 
2013). För att personcentrerad vård ska kunna bedrivas krävs också kunskap om 
patienten som person.  Det är viktigt att vårdpersonal ser en person som har en 
sjukdom och inte en patient som är sin sjukdom. Fokus läggs på personens 
medicinska problem samt personens sociala och psykiska verklighet. Att använda 
begreppet patient kan ifrågasättas då detta syftar på en person med fokus på det sjuka 
(Svensksjuksköterskeförening, 2010). Enligt personcentrerad vård är en person aldrig 
utanför sitt eget sociala sammanhang. Personer ses som fria individer men beroende 
av sin omgivning (Ekman & Norberg, 2013; Svensksjuksköterskeförening, 2010) 
  
PROBLEMFORMULERING 
 
Patienter med nålrädsla utsätts för lidande i vården. Förekomsten av vasovagala 
symtom i samband med injektioner eller blodprov skapar oro vilket leder till att 
personer med nålrädsla undviker att söka vård. Då det saknas kunskap med 
omvårdnadsperspektiv inom området vill författarna till detta examensarbete belysa 
hur sjuksköterskan kan hjälpa patienter att minska rädslan i den direkta 
vårdsituationen men också vägleda till långsiktigt behandling. 
 
SYFTE 
 
Syftet är att belysa hur sjuksköterskan kan underlätta för vuxna patienter med rädsla 
för nålar att genomgå undersökningar och behandlingar. 
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METOD 
 
För att få en ökad kunskap inom området valdes att göra en litteraturöversikt. I detta 
examensarbete har utgångspunkten varit modellen för en litteraturöversikt enligt 
Friberg (2012). En litteraturöversikt innebär att resultat från ett antal vetenskapliga 
studier analyseras och kategoriseras under teman för att sammanställa vad 
forskningen inom ett specifikt område visar. För att få en övergripande bild av 
forskningsläget innefattar en litteraturöversikt både kvalitativa och kvantitativa 
artiklar (Friberg, 2012). 
 
DATAINSAMLING 
I artikelsökningen användes databaserna Cinahl, PubMed och Psycinfo. För att 
optimera sökorden användes Svensk MeSh, Cinahl headings och ordlexikon. De 
sökord som användes i olika kombinationer var: needles, fear, phobic disorders, 
nursing, phlebotomy, blood injection injury phobia och treatment. För närmare 
presentation av sökschemat se bilaga 1. 
 
Inkluderingar 
De artiklar som inkluderades skulle vara relevanta för syftet, skrivna på svenska eller 
engelska och vara peer reviewed, vilket innebär att artiklarna är vetenskapligt 
granskade innan publicering. Initialt var tanken att endast inkludera artiklar 
publicerade de senaste 10 åren. Dock gjordes inga begränsningar i sökningarna 
avseende årtal då antalet träffar blev för få. 
 
Exkluderingar 
Artiklar som inte fanns i fulltext och reviewartiklar exkluderades. Reviewartiklar 
exkluderades då de inte är primärkällor utan en sammanställning och tolkning av 
olika forskningsresultat. I den initiala artikelsökningen påträffades artiklar som 
beskrev nålrädsla inom tandvård, dessa exkluderades då tandvården skiljer sig från 
de situationer som sjuksköterskor verkar inom. Då metoderna och personalens 
förhållningssätt skiljer sig åt i bemötande av barn och vuxna med nålrädsla har 
artiklar som enbart undersöker barn exkluderats. Det var vanligt förekommande 
bland aktuella sökträffar med forskning inom psykiatrisk vård med tvångsinjicering 
samt undersökningar med personer med neuropsykiatriska diagnoser. Dessa 
exkluderades med anledning av att resultatet blir specifikt för den grupp som 
undersöks, vilket gör det svårt att överföra eller generalisera på en större population. 
 
ARTIKELGRANSKNING OCH ANALYS 
Initialt gjordes ett antal sökningar med ett brett perspektiv för att få en överblick av 
forskningen inom området, vi anlade då ett så kallat helikopterperspektiv (Friberg, 
2012). Under andra delen av artikelsökningen begränsades sökningarna med 
ytterligare sökord, inklusions- och exklusionskriterier. Till att börja med lästes 
rubrikerna på alla träffar i de olika sökningarna. I de fall där artikelns rubrik var 
intressant för syftet lästes även sammanfattningen för att bedöma om artikeln var 
relevant för syftet. De artiklar som bedömdes som relevanta lästes i sin helhet med 
fokus på metod och resultat. Efter denna process valdes 14 artiklar ut för 
kvalitetsgranskning. Granskningen gjordes med stöd av protokollet som Willman och 
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Stoltz (2011) tagit fram. Graderingarna av kvalitet som användes var bra, medel och 
dålig. Artiklar som bedömdes som bra hade tydligt beskrivit metod och resultat. 
Exempel på graderingen medel var en studie där det inte tydligt framgick hur 
deltagarna rekryterats, men i övrigt fanns metod och resultat beskrivet i artikeln 
(Kettwich et al., 2007). De artiklar där kvalitetsgraden bedömdes som bra eller medel 
analyserades. En artikel exkluderades på grund av dålig kvalitet då metoden inte var 
beskriven och en på grund av att den inte var relevant för syftet. Resultatet utgjordes 
därför av 12 artiklar, fyra kvalitativa, sju kvantitativa och en med mixed method. För 
närmare presentation av kvalitetsgranskning och artikelpresentation se bilaga 2.  
 
Under kvalitetsgranskningen framkom det att forskarna inte förde något etiskt 
resonemang i artiklarna. I tre studier (Andrews & Shaw, 2010; Cox & Fallowfield, 
2007; Tompkins et al., 2007) framgick det att de var godkända av en etisk kommitté, 
vilket saknades i resterande studier. 
 
I linje med Fribergs (2012) beskrivning av analysfasen har alla artiklar som använts 
lästs flertalet gånger av båda författarna, både i sin helhet och med fokus på olika 
delar. Likheter och skillnader i artiklarnas resultat identifierades och under denna 
process framkom tendenser till olika teman. Genom ytterligare bearbetningen av 
artiklarnas resultat har teman förtydligats och slutligen resulterat i två huvudteman 
och sex subteman.  
 
RESULTAT 
 
METODER FÖR ATT MINSKA RÄDSLA 
 Applied tension 
 Exponering 
 Distraktion  
 Miljö 
 
Applied tension 
Applied tension är en metod där patienten spänner kroppens stora muskler i 5 
sekunder för att sedan slappna av i 5 sekunder, detta repeteras cykliskt samtidigt som 
patienten andas lugnt (Ditto, France, & Holly, 2010). Att tillämpa tekniken applied 
tension kan minska både oro och vasovagala symtom, vilket innebär yrsel eller 
svimningskänsla, exempelvis i samband med blodprovstagning (Ditto et al., 2010; 
Holly, Balegh, & Ditto, 2011). I en studie av Holly (2011) visar det sig dock att 
kvinnor har mer effekt av applied tension och att effekten av denna metod är bättre 
hos de med högre grad av nålrädsla (Holly et al., 2011). Personer med en rädsla för 
nålar återkommer mer sällan för att lämna blod om de har upplevt vasovagala 
symtom i samband med blodgivning, medan personer utan nålrädsla återkommer 
även fast de upplever vasovagala symtom. Att utöva applied tension under 
blodgivningen ökar det faktiska återvändandet hos blodgivare. Genom att använda 
applied tension kan situationen hanteras trots upplevelse av vasovagala symtom 
(Ditto et al., 2010). 
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Exponering  
Hirai et al. (2008) beskriver en metod för att minska rädslor och undvikande 
beteenden där patienten exponeras stegvis för det som upplevs som skrämmande. Ett 
sätt kan vara att börja med att titta på bilder på nålar och sedan steg för steg närma 
sig föremålet och till sist ta kapillärt blodprov på sig själv eller liknande uppgifter 
som tidigare skrämt personen. Enligt Oliver och Page (2008) har det varit effektivt 
att låta patienterna utsättas för de som de är rädda för under flera kortare perioder för 
att minska rädslan både under exponeringarna och mellan dem (Oliver & Page, 
2008). I en studie av Hirai et al. (2008) framkommer att även en längre session vid 
endast ett tillfälle visade ha tydliga effekter för att minska rädslan och äckelkänslan. 
Exponering minskar inte bara rädsla utan kan även bota fobi. 
 
En studie av Kose och Mandiracioglu (2007) visar att rädsla för nålar är vanligare 
hos patienter med kroniska sjukdomar än hos friska personer. Att bli utsatt för 
upprepade injektioner kan snarare ge upphov till en rädsla eller fobi för nålar (Cox & 
Fallowfield, 2007; Tompkins, Ghoneim, Wright, Sheard, & Jones, 2007). Tidigare 
dåliga erfarenheter, som att sjuksköterskan har svårt att hitta en ven när blodprov ska 
tas, upplevs ofta som stressande och ger en ökad känsla av obehag. Om en patient 
upplevt detta tidigare kan det finnas en starkare rädsla för att det ska ske igen 
(Andrews, 2011; Cox & Fallowfield, 2007). I intervjuer med kvinnor som har 
genomgått cellgiftbehandling framkommer det att många upplevde att själva 
cellgiftsbehandlingen, som innebar upprepade intravenösa injektioner, hade skapat 
deras nålrädsla (Cox & Fallowfield, 2007). Rädsla kan även minskas i en verklig 
vårdsituation. Vid långtidsbehandling med injektioner kan man se en minskad rädsla 
för sticket. Även upplevd smärta minskas när man genomgått en längre tids 
behandling med injektioner (Buhse, 2006). 
 
Distraktion 
I en studie gjord av Andrews och Shaw (2010) beskrivs hur distraktion kan ske 
genom ett samtal om något som tar patienten bort från den situation som upplevs 
som obehaglig. Ett annat sätt kan vara att hjälpa patienten att visualisera sig själv till 
en annan plats. Det kan ske genom ren fantasi eller att personen föreställer sig en 
fysisk plats. Visualiseringen kan även innehålla beskrivningar av lukter, ljud eller 
känselförnimmelser. Ett annat sätt att hjälpa patienten genom distraktion kan vara att 
ställa frågor om mer vardagliga ting och på så sätt få patienten att tänka på annat. 
Vårdpersonal kan använda sig av frågor om exempelvis patientens arbete, skola eller 
boende för att avleda tankarna. Att bara ställa frågor i stället för att hjälpa patienten 
genom visualisering används dels för att spara tid men också för att det ibland faller 
sig mer naturligt. Vissa patienter tycker det känns obekvämt med visualisering, det 
kan då vara lättare att avleda med frågor (Andrews & Shaw, 2010).  
 
Distraktion har visat sig vara ett effektivt sätt för patienter både för att hantera den 
direkta situationen men även att minska sin rädsla på lång sikt. Att som patient få 
hjälp med distraktion kan ge en ökad känsla av kontroll över situationen. Patienter 
som har behandlats med distraktion har en mindre tendens att undvika det som de är 
rädda för (Oliver & Page, 2008). Sjukvårdspersonal beskriver att de använder 
distraktion utan att tänka på det. Ibland ber patienterna själva om hjälp att visualisera 
sig till en annan plats och då gör de det nästan på egen hand. Ofta sker 
visualiseringen i ett spontant samspel mellan vårdare och patient. Sjuksköterskor 
beskriver visualiseringen som något som sker instinktivt och inte något de har fått 
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utbildning i. Däremot är det något som de lär sig av sina kollegor och av egna 
erfarenheter (Andrews & Shaw, 2010). 
 
Det finns patienter som vill bli informerade precis när sticket ska ske medan andra 
föredrar att inte veta. Vissa sjuksköterskor använder sig av metoden att säga mindre 
laddade ord än ‘nu sticker jag’, så som ‘nu tar jag provet’. Ett problem med att 
berätta när sticket sker är att det kan motverka effekterna av distraktionerna. Om 
vårdpersonal hjälper patienten att visualisera sig till en annan plats kan det vara 
kontraproduktivt att informera om sticket. Samtidigt finns det patienter som ändå 
föredrar att veta om när det ska ske (Andrews & Shaw, 2010).  
 
Miljö  
Studier visar på att miljön och omständigheter i samband med att nålar används kan 
ge ökad oro. Komponenter i miljön som förknippas med nålar skapar nervositet och 
ökar rädslan. Att befinna sig på ett sjukhus, i ett väntrum eller bara åsynen av en 
sjuksköterska eller läkare kan ge nålrädda person ett större obehag. Rädslan kan 
också vara kopplad till rummet där behandlingen eller undersökningen brukar 
utföras, eller en speciell lukt som patienten sammankopplar med behandlingen och 
som är förknippat med nålar. Det kan också vara så att personen upplever rädslan vid 
specifika moment så som intravenösa injektioner och att det då kan vara lättare att 
hantera andra typer av stick exempelvis intramuskulära injektioner (Andrews, 2011; 
Cox & Fallowfield, 2007). Miljön kan också underlätta för patienten. Har man 
fördelen att befinna sig i ett lugnt rum kan det hjälpa patienten och sjuksköterskan att 
genomföra distraktion eller visualisering men i en sjukvårdsmiljö kan det vara svårt 
att hitta den lugna platsen (Andrews & Shaw, 2010). 
 
En studie av Kettwich et al. (2007) visar att stress i samband med blodprovstagning 
kan minska för patienten genom att använda medicintekniska produkter så som 
butterflynålar och sprutor utsmyckade med olika klistermärken. Hos de vuxna som 
uppvisade en högre grad av nålrädsla syntes en signifikant skillnad i stress mellan 
vanliga sprutor och utsmyckade sprutor, en minskning av stress på 65-77%. 
Majoriteten av de vuxna som ingick i studien föredrog utsmyckade sprutor framför 
vanliga. Dock tyckte bara en fjärdedel av de vuxna att utsmyckade sprutor skulle 
finnas tillgängliga i vården för vuxna. Buhse (2006) visar i sin studie att när patienten 
exponeras för ett stick kan vårdpersonal minska smärtan och därmed obehaget 
genom att ge patienten möjlighet att använda EMLA-kräm.   
 
MÖTET MELLAN SJUKSKÖTERSKA OCH PATIENT 
 Informera och skapa tillit 
 Personcentrering 
 
Informera och skapa tillit  
När en person upplever nålrädsla krävs en stor förståelse från sjukvården. Det är 
viktigt att sjuksköterskorna klarar av att skapa tillit och ge patienten en känsla av 
kontroll över situationen. Att stötta individen att genomgå undersökningar och 
provtagningar är en viktig del av sjuksköterskans arbete. Patienter upplever det 
lättare att hantera sin rädsla om vårdpersonalen är tydlig med vad som ska ske och 
förklarar varför det är viktigt (Searing, Baukus, Stark, Morin, & Rudell, 2006). 
Patienter beskriver att de är så rädda att de ibland undviker undersökningar och 
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behandlingar, framförallt de som innehåller olika typer av nålstick (Andrews, 2011; 
Searing et al., 2006; Tompkins et al., 2007). Injektioner och nålar kan kännas mer 
hanterligt om patienten förstår varför sticket är viktigt. Personen kan då välja att 
uthärda trots viljan att undvika situationen (Searing et al., 2006). 
 
Personcentrering 
En studie visar att patienter upplever det viktigt att personalen lyssnar på de egna 
tankarna om rädslan eller fobin för att sedan kunna bygga upp en tillitsfull 
vårdrelation. Om vårdpersonal visar oförståelse och ger intrycket av att patienten inte 
är en unik person kan han eller hon känna sig extra utsatt och det blir svårt att hantera 
en fobi eller rädsla. Om personalen inte tar patientens rädsla på allvar, eller 
förminskar den, kan det kännas som ett svek och efter det kan det vara svårt att åter 
känna tillit till vårdpersonal (Searing et al., 2006). För att kunna hjälpa patienten att 
genomgå behandlingar och undersökningar med hjälp av distraktion och 
visualisering krävs flexibilitet och förmåga att lyssna in patientens behov och egna 
tankar. Det är viktigt att inte använda stereotyper när man leder en patient genom en 
distraktion då det både kan störa patienternas fokus men också kränka personer som 
inte passar in i stereotyperna (Andrews & Shaw, 2010). Att som patient få vara med 
och bestämma, exempelvis om man vill ha bedövning på instickstället i form av 
EMLA, få möjlighet att välja instickställe eller storlek på nålar ger en ökad känsla av 
delaktighet och kontroll (Searing et al., 2006). Vissa patienter tycker att det 
underlättar att inte behöva se nålarna eller när sticken genomförs vilket bör 
respekteras av personalen (Searing et al., 2006; Tompkins et al., 2007). 
 
Även om sjukvårdspersonal har en teknik för hur de ska bemöta personer med 
stickrädsla kan det vara svårt då patienternas problematik sällan dokumenteras i 
journalen. Ibland nämner patienter sin rädsla spontant men i bland berättar de inte 
förrän efter undersökningen. Då har personalen mindre möjlighet att hjälpa personen 
att hantera sin rädsla (Andrews & Shaw, 2010). 
 
 
DISKUSSION 
 
METODDISKUSSION  
Metoden som valdes för detta examensarbete var en litteraturöversikt. Då avsikten 
var att ta reda på forskningsläget inom det valda området bedömdes metoden som 
lämplig. Artiklarna som användes i analysen var kvalitativa (Andrews, 2011; 
Andrews & Shaw, 2010; Searing et al., 2006; Tompkins et al., 2007) och kvantitativa 
(Buhse, 2006; Ditto et al., 2010; Hirai et al., 2008; Holly et al., 2011; Kettwich et al., 
2007; Kose & Mandiracioglu, 2007; Oliver & Page, 2008) samt en med mixed 
method (Cox & Fallowfield, 2007). Enligt Friberg (2012) är det möjligt att använda 
artiklar med olika metoder i en litteraturöversikt. De kvalitativa studierna gav ett 
perspektiv på patienternas upplevelser och de kvantitativa studierna utvärderade 
effekterna av olika metoder och behandlingar. Studien med mixed method 
undersökte med stöd av både kvalitativ och kvantitativ metod sambanden mellan 
cellgiftsbehandling och nålrädsla.  
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Initialt var avsikten att endast artiklar publicerade de senaste 10 åren skulle 
inkluderas. I första steget av artikelsökningen uppenbarades att antalet träffar blev 
för få om begränsningar i sökningarna gjordes till dessa årtal, det fanns då en risk att 
missa artiklar med relevant forskning. Den egentliga artikelsökningen gjordes därför 
utan begränsningar till årtal. Trotts detta resulterade urvalet i 12 artiklar som alla var 
publicerade inom det tidsspann som från början var tänkt.  
 
De artiklar som analyserats kommer från Kanada (Andrews, 2011; Andrews & Shaw, 
2010; Ditto et al., 2010; Holly et al., 2011), USA (Buhse, 2006; Hirai et al., 2008; 
Kettwich et al., 2007; Searing et al., 2006), Storbritannien (Cox & Fallowfield, 2007; 
Tompkins et al., 2007), Australien (Oliver & Page, 2008) och från Turkiet (Kose & 
Mandiracioglu, 2007). Resultatet representerar forskning från olika världsdelar, där 
levnadsstandard och förväntad överlevnad skiljer sig något mellan länderna men 
liknar Sverige mer än andra delar av världen (Gapminder, 2013). Då dessa länder kan 
liknas vid Sverige tyder det på att resultatet är överförbart på den svenska vården. 
Det är svårt att avgöra hur resultatet skulle påverkas av studier från utvecklingsländer 
då det inte framkommit om nålrädsla är ett universellt problem eller ett problem som 
uppstår i specifika vårdsammanhang. Forskning från utvecklingsländer hade kunnat 
ge ett bredare perspektiv på problemet vilket hade varit intressant. En fråga som vi 
ställer oss är om det kan finnas andra metoder för att minska nålrädsla i andra 
kulturer som inte är undersökta?  
 
Under artikelsökningen framkom det att området som studerats inte var beforskat i så 
stor omfattning. Därför var urvalet av relevanta studier för att svara på syftet 
begränsat. Sökträffarna i den omvårdnadsorienterade databasen Cinahl var få och 
därför användes även databaserna PubMed och Psycinfo. Exempelvis fick sökordet 
‘blood injection injury phobia’ en träff i Cinahl medan samma sökord fick 99 träffar i 
PsycInfo (sökning gjord 131107). Detta tyder på att det finns begränsat med 
omvårdnadsforskning inom området. Det hade varit intressant med mer kvalitativa 
artiklar och mer artiklar med omvårdnadsperspektiv då detta ämne är ytterst relevant 
för sjuksköterskor. 
 
En styrka i examensarbetets metod är att protokollet för kvalitetsgranskning av 
William et al. (2011) har använts för att säkerställa en god kvalitet på studierna som 
ingår i analysen. Att två artiklar exkluderades under granskningsfasen bidrar till att 
höja kvaliteten då den ena inte svarade på syftet och den andra bedömdes ha dålig 
kvalitet då varken metod eller resultat var tydligt beskrivet. Då det var svårt att få ett 
brett urval av relevanta artiklar hade andra sökord kanske kunnat användas. En 
svaghet i metoden är att vi som författare har begränsad teoretisk kunskap då 
examensarbetet skrivs på kandidatnivå, vilket gör det svårt att bedöma artiklarnas 
kvalitet fullt ut. 
 
En begränsning i resultatet kan vara att personerna i de studier där applied tension 
undersöks är blodgivare (Ditto et al., 2010; Holly et al., 2011). Deltagarna som ingår 
i dessa studier får skatta sin rädsla för nålar och blod vilket visar att de lider av 
rädsla, men blodgivare är frivilliga vilket talar för att de inte är tillräckligt rädda för 
att undvika situationer med nålar och blod. Trots detta valdes dessa studier att 
analyseras då resultatet är viktigt för sjuksköterskor som jobbar på 
blodgivningscentraler, men kan även appliceras i andra verksamheter.  
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I två fall har två studier delvis samma forskare (Andrews, 2011; Andrews & Shaw, 
2010; Ditto et al., 2010; Holly et al., 2011), övriga åtta studier har olika forskare. 
Ämnet är snävt och forskningen är begränsad inom detta område vilket gör att 
samma forskare är involverad i flera olika studier. De två artiklarna som Andrews 
varit med och författat skiljer sig åt då den ena är en intervjustudie med patienter och 
den andra är en intervjustudie med sjuksköterskor. I studierna som undersöker 
applied tension är Holly och Ditto författare i båda, men i båda studierna finns det 
även en ytterligare författare. Detta skulle kunna påverka resultatet då de har med sig 
sin förförståelse in i forskningen.  
 
I en av studierna ingår både barn och vuxna. Kettwich et al. (2007) undersöker hur 
barn och vuxna reagerar på utsmyckade nålar och sprutor och om detta kan minska 
stress och rädsla i samband med provtagning. Studien är uppbyggd så att barn och 
vuxna undersöks i var sin grupp och resultatet redovisas därefter, vilket gör det 
möjligt att analysera delar av resultatet. I vår analys ingår resultatet som 
representerar de vuxna i studien. Endast en studie är gjord med sjuksköterskor i sin 
profession (Andrews & Shaw, 2010). Övriga studier är gjorda med privatpersoner. 
Det hade varit intressant med fler perspektiv på vad sjuksköterskor upplever för 
svårigheter och vad de använder för metoder för att hjälpa sina patienter med 
nålrädsla.  
 
Genomgående för alla studier var att forskarna inte förde något etiskt resonemang 
kring forskningen och det var endast i tre av studierna som det framgick att de var 
godkända av en etisk kommitté (Andrews & Shaw, 2010; Cox & Fallowfield, 2007; 
Tompkins et al., 2007).  Trots detta bedömdes artiklarnas kvalitet vara tillräckligt 
hög för att ingå i analysen. De personer som ingick i studierna blev tillfrågade eller 
anmälde sitt deltagande frivilligt. I två av studierna (Hirai et al., 2008; Tompkins et 
al., 2007) har pengar eller extra poäng i kurser på universitetet erbjudits vid 
deltagande. Det kan vara etiskt korrekt att få betalt för den tid man lägger ner på att 
vara med i en studie men kan leda till att personer kanske inte vågar avbryta studien 
förrän de fått sina pengar eller poäng trots att de kanske ville. Det finns också en risk 
att personer överdriver sin rädsla för att få ingå i studien och således få en belöning. 
 
Syftet var att undersöka hur sjuksköterskan kan underlätta för personer med nålrädsla 
att genomgå undersökningar och behandlingar. I litteraturöversikten ingår analys av 
artiklar som undersöker både rädsla och fobi, och att flertalet artiklar skiljer 
författarna inte på rädsla och fobi (Andrews, 2011; Andrews & Shaw, 2010; Buhse, 
2006; Cox & Fallowfield, 2007; Ditto et al., 2010; Holly et al., 2011; Kettwich et al., 
2007; Kose & Mandiracioglu, 2007; Oliver & Page, 2008; Tompkins et al., 2007). Vi 
fann att symtomen för rädsla och fobi tog samma uttryck hos patienterna i form av 
oro och vasavagala symtom, varför vi ser att tillvägagångssätten för att stötta dessa 
patienter kan vara de samma.   
 
RESULTATDISKUSSION 
Att som patient ha en metod att hantera sin rädsla är viktigt. Strategierna applied 
tension, exponering och distraktion ger enligt flertalet studier effekt (Andrews & 
Shaw, 2010; Ditto et al., 2010; Hirai et al., 2008; Holly et al., 2011; Oliver & Page, 
2008). Detta skulle kunna bero på metoderna i sig, eller för att det ger patienterna, 
oavsett strategi, ett redskap för att hantera sin rädsla. Om en person med stickrädsla 
upplever sig trygg i att det finns en strategi som kan användas när det blir obehagligt 
 17 
 
kan personen också känna kontroll över situationen. Att få en känsla av kontroll 
beskrivs som viktigt av patienter (Andrews, 2011; Oliver & Page, 2008; Searing et 
al., 2006). Kanske är det därför studierna (Andrews, 2011; Andrews & Shaw, 2010; 
Buhse, 2006; Ditto et al., 2010; Hirai et al., 2008; Holly et al., 2011; Kettwich et al., 
2007; Oliver & Page, 2008) visar förbättring oavsett vilken metod de använder.  
 
Distraktion och visualisering beskrivs som en effektiv metod för att hjälp människor 
med nålrädsla (Andrews & Shaw, 2010; Oliver & Page, 2008). Andra tekniker utgörs 
delvis av distraktion även om det inte är huvudsyftet. Applied tension (Ditto et al., 
2010; Holly et al., 2011) kan tolkas som en typ av distraktion, då personen fokuserar 
på att spänna sig och således tappar fokus på det som personen är rädd för. En typ av 
distraktion kan också vara de utsmyckade nålar som Kettwich et al. (2007) använder 
sig av i en studie som visar att dessa nålar minskar rädsla. Enligt SBU (2005) är 
effekten av applied tension tveksam och enligt deras rapport har metoden lägsta 
evidensstyrka. De studier som har analyserats ovan, som publicerats efter SBUs 
rapport, visar på att applied tension ger vissa patienter lindring. Kanske skulle denna 
lindring kunna bero på andra effekter av metoden än en höjning av blodtrycket. Att 
koncentrerar sig på att spänna rätt muskler och andas på rätt sätt kanske är en 
distraktion för vissa patienter och kanske även ger en känsla av kontroll. Ditto et al. 
(2009) visar på att patienter återvänder för att lämna blod i högre grad om de vid 
tidigare tillfällen har utfört applied tension vid blodgivning. Det är oklart om det 
beror på distraktionen som metoden ger eller om symtomen så som svimningskänsla 
minskar vid applied tension. Det kan också bero på en känsla av ökad kontroll och 
hanterbarhet av situationen då de fått något att fokusera på under proceduren.  
 
Det framkommer i studien gjord av Hirai et al. (2008) att exponering har positiv 
effekt på personer med nålrädsla och att metoden kan bota fobi, vilket stämmer 
överens med resultaten från SBUs (2005) rapport. Exponering är något som bör ske i 
mer strukturerade former och är därför svår att tillämpa för en sjuksköterska i en 
oplanerad situation. Personer som spenderar mer tid på sjukhus, eller utsätts för 
många injektioner blir räddare för nålar (Cox & Fallowfield, 2007; Kose & 
Mandiracioglu, 2007; Tompkins et al., 2007) vilket tyder på att nålrädslan inte blir 
bättre av exponering i sig, utan att det krävs kompetent personal som hjälper 
patienten i den takt som krävs för att patienten ska bli bättre. Samtidigt visar 
studierna att detta kan ske med kortare behandlingar (Cox & Fallowfield, 2007; Kose 
& Mandiracioglu, 2007). Då patienter med långvariga sjukdomstillstånd spenderar 
mycket tid i sjukvården och utsätts för mycket obehag borde vården göra en större 
ansträngning för att hjälpa de med nålrädsla. Ett sätt kan vara att starta “skolor” för 
nålrädda på sjukhus eller vårdcentraler dit sjuksköterskor kan hänvisa sina patienter 
som lider av nålrädsla så de får professionell hjälp. Då exponering kan bota 
personers nålrädsla skulle detta kunna hindra ett livslångt lidande. Sveriges sjukhus 
drabbas ibland av blodbrist, vilket kan leda till att operationer behöver ställas in 
(Obminska, 2013; SVT, 2009). Nålrädda personer undviker att ge blod, men om de 
får en strategi för att hantera sin rädsla är chanserna större att de återkommer för 
blodgivning (Ditto et al., 2010). För att en fungerande vård ska kunna bedrivas är det 
viktigt att så många personer som möjligt lämnar blod.  
 
Patienterna värderar vårdrelationen högt och tillit och trygghet är viktiga 
komponenter för patienter (Searing et al., 2006). Detta är inget som måste kosta extra 
för vården men kräver kunskap från sjuksköterskan. För att veta hur man bemöter 
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nålrädsla krävs erfarenhet men också evidensbaserad information om vad patienter 
värderar som viktigt och hur man på bästa sätt ger det. Ett sätt att närma sig detta tror 
vi är att börja arbeta med personcentrerad vård. Att fokusera på vad personen som 
man vårdar mår bäst av och inte försöka ge alla en universallösning är viktigt i mötet 
med personer med nålrädsla. Det krävs att sjuksköterskan inte tar något för givet. 
Utan kunskap kan det vara lätt att tro att patienter som vårdats mycket på sjukhus 
vant sig vid nålar och således inte är rädda, men forskningen visar på motsatsen 
(Kose & Mandiracioglu, 2007). Faktum är att upprepade injektioner eller blodprov 
kan trigga en rädsla för nålar hos en tidigare orädd person (Cox & Fallowfield, 2007; 
Tompkins et al., 2007). Som beskrivits tidigare debuterar ofta BII i femårsåldern 
(Bienvenu & Eaton, 1998). Det skulle kunna vara så att den rädslan som uppkommer 
i vuxen ålder efter undersökningar och behandlingar är just en rädsla snarare än en 
fobi. Ett sätt att uppnå en bättre förståelse och kunskap om nålrädsla kan vara 
utbildning om evidensbaserade metoder samt tid för sjuksköterskan och patienten att 
skapa en god vårdrelation. 
 
I introduktionen till detta examensarbete belyses personcentrerad vård och vikten av 
dokumentation för att kunna bedriva den med god kvalitet. I en studie gjord av 
Andrews och Shaw (2010) beskriver sjuksköterskor att de önskar just bättre 
dokumentation för att lättare kunna möta patienterna i deras rädsla. Bättre rutiner för 
dokumentation är nödvändig för att personalen lättare ska kunna bemöta personen 
bra från början och för att personen ska uppleva sig som sedd och slippa förklara sin 
rädsla för varje ny sjuksköterska. För att minska lidandet för patienten kan 
sjuksköterskan ta reda på om patienten lider av nålrädsla i början av vårdtillfället. Då 
kan det dokumenteras om patienten har några speciella önskemål i samband med 
injektioner eller blodprov. Utvärdering bör ske under vårdtiden för att ta reda på hur 
patienten upplever sin situation och om det finns ytterligare åtgärder som kan göras 
för att hjälpa personen med sin rädsla. Vårdpersonal bör möjliggöra för patienten att 
vara aktiv i sin vård som expert på sina egna känslor och behov. Att bli bemött som 
unik och känna att ens rädsla tas på allvar känns viktigt för patienten (Searing et al., 
2006). Med fokus på personcentrerad vård ska arbetet ske i team med patienten 
(GPCC, 2013). Detta kan vara ett bra sätt för att ge patienten en ökad känsla av 
kontroll över situationen.  
 
Miljö kan både försvåra och underlätta för att driva god omvårdnad och bygga en 
god vårdrelation. I en stressig miljö kan det vara svårt förmedla lugn till patienten. På 
många avdelningar finns flerbäddsalar och om sjuksköterskan exempelvis ska 
använda sig av distraktion eller visualisering kan det vara svårare när arbetet störs av 
andra patienter. Rädslan kan också kopplas ihop med specifika platser som ett 
sjukhus eller vårdcentral (Andrews, 2011). Om sjuksköterskan kunde vara mer 
flexibel och arbeta med att möta patienter på andra platser där rädslan inte är lika 
stark skulle det underlätta för dem. Dessutom bör personal vara öppen för andra 
metoder som kan minska rädslan för patienterna, så som utsmyckade nålar. Även om 
många vuxna väljer att inte använda dem (Kettwich et al., 2007) bör de få möjlighet 
att avgöra detta själva.  
 
Vi efterfrågar fortsatt forskning inom ämnet med fokus på sjuksköterskans roll och 
omvårdnad vid bemötande av personer med nålrädsla då aktuell forskning främst 
studerat fenomenet ur ett psykologiskt perspektiv. 
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SLUTSATS 
För att kunna ge en god omvårdnad för patienter med nålrädsla rekommenderar vi att 
personcentrerad vård ska bedrivas i större utsträckning. Genom att lyssna in 
berättelse, behov och önskemål kan personen mötas som en unik individ, vilket de 
som lider av nålrädsla upplever som betydelsefullt. En ökad kunskap om nålrädsla 
och dess symtom och tecken, samt olika typer av metoder och behandlingar krävs 
också för att förbättra omvårdnaden. Rädslan för nålar kan öka i relation till 
patientens kontakt med vården. Detta tyder på att det krävs kunskap om hur nålrädsla 
kan upptäckas och bemötas för att minska lidandet för dessa patienter. En viktig 
kunskap att förmedla till patienterna är att det går att behandla rädslan med 
beteendeterapi och exponering.   
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patienterna (25 barn, 25 
vuxna) med hjälp av en VAS 
skala visa hur de upplevde 
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Kvantativ metod.  
Psykologistudenter screenades för att finna 
personer som var rädda för blod, skador och 
nålar. Av dessa plockades 80 ut, 30 valde att 
ej delta, mest pga av tidsbrist, men de som 
valde att delta hade också högre poäng på den 
initiala screeningen.  
Deltagarna delades in i grupper och fick 
studera föremål och bilder som de upplevde 
som obehagliga medan forskarna hade 
konversationer med dem som syftade till 
distraktion och internt fokus. Under tiden och 
efterråt fick deltagarna fylla i flera formulär 
för att se hur deras rädsla hade ökat eller 
minskat.  
När forskarna pratar 
med deltagarna om 
andra saker (yttre 
distraktion) än det 
som de upplevde som 
otäckt så uppvisade 
patienterna mindre 
rädsla i ett 
långtidsperspektiv.   
Bra. 
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Författare 
Tidskrift 
Land 
Årtal 
Problem och syfte Metod (urval, analys m.m) Resultat Kvalitetsgrad 
A preliminary 
investigation of the 
efficacy of disgust 
exposure techniques in a 
subclinical population 
with blood and injections 
fear 
 
Hirai et al. 
 
Beahviour change 
 
USA 
 
2008 
Syftet med studien var att 
jämföra två olika terapier 
mot BII. Båda var 
baserade på ett enskilt 
terapitillfälle men den 
ena hade ett fokus dels på 
äckelkänslor och rädsla 
medan den andra endast 
fokuserade på rädsla.  
Kvantitativ. 
Man sökte efter individer i en 
databas med försökspersoner 
men också ute i samhället. 38 
individer som hade högre än 
75 % rädsla (jämfört med 
andra av samma kön) för BII 
valdes ut. Fyra kom inte på 
återbesöket.  
Deltagarna fick genomgå 90 
minuters terapi och sen 
återkomma en vecka senare 
för en timmes uppföljning.  
Lika många i varje grupp slutförde 
hela behandlingen. Forskarna såg 
ingen skillnad i förbättring mellan 
grupperna, men man såg en signifikant 
bättring hos de deltagande.  
De åtta deltagare som hade uppnått 
kriteriet för fobi innan behandlingen, 
blev av med sin fobi efteråt.  
 
Bra 
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Författare 
Tidskrift 
Land 
Årtal 
Problem och syfte Metod (urval, analys m.m) Resultat Kvalitetsgrad 
“So we started talking 
about a beach in 
Barbados”: Visualization 
practices and needle 
phobia. 
 
Andrews & Shaw 
 
Social sience & medicine 
 
Kanada 
 
2010 
Syftet är att undersöka 
hur visualisering används 
av vårdpersonal som ett 
redskap för att minska 
den negativa upplevelsen 
i situationer som 
involverar nålar, 
exempelvis injektioner.  
Kvalitativ. 
Semistrukturerade intervjuer 
med 12 kvinnliga 
sjuksköterskor och läkare.  
Deltagarna var kända av 
författarna genom en tidigare 
studie där deltagarnas 
användning av visualisering 
framkom.  
Dataanalys enlig principerna 
för grounded theory.   
Det finns olika former av visualisering 
som deltagarna använder. Geografiska 
och icke-geografiska.  
 
Det kan vara svårt att veta om en 
patient är rädd för nålar då det sällan 
diagnostiseras eller dokumenteras i 
patientens journal. Deltagarna frågade 
inte sina patienter om de var rädda, 
utan gick på känsla 
 
Visualisering kan bidra till att minska 
rädslan hos patienter med stickrädsla.  
 
 
 
 
Bra 
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Författare 
Tidskrift 
Land 
Årtal 
Problem och syfte Metod (urval, analys m.m) Resultat Kvalitetsgrad 
Needle phobia during 
pregnancy. 
 
Searing et al.  
 
Journal of obstetric, 
gynecologic and neonatal 
nursing. 
 
USA 
 
2006 
Syftet med fallrapporten 
var att utforska en 
kvinnas upplevelse av 
nålfobi under 
graviditeten.  
Kvalitativ. 
Case study. Intervju med 
öppna frågor. 
1 gravid kvinna.  
Kvinnan var patient till en av 
författarna. Hon blev 
intervjuad av en annan person 
än författaren.  
Tre uppgifter/teman framkom i 
intervjun.  
Söka tillitsfulla relationer hos 
vårdpersonal. Etablera och behålla 
kontroll och förståelse. Hantering av 
nålrädsla, smärta och ingrepp.  
 
Dessa var viktiga för att kunna 
hantera nålrädsla under graviditeten.   
 
 
 
 
 
 
 
Medel 
 
Case study, 
svårt att veta 
om resultatet 
är 
representativt 
för en större 
grupp.  
 
Svårt att uppnå 
datamättnad 
när en bara en 
person 
intervjuas.  
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Författare 
Tidskrift 
Land 
Årtal 
Problem och syfte Metod (urval, analys m.m) Resultat Kvalitetsgrad 
Efficacy of EMLA cream 
to reduce fear and pain 
associated with interferon 
beta-1a injection in 
patients with multiple 
sclerosis. 
 
M. Buhse 
 
Journal of neuroscience 
nursing. 
 
USA 
 
2006 
Syftet var att utvärdera 
EMLA’s effekt av att 
minska rädsla och 
smärta vid 
intramuskulära 
injetioner 
Kvantitativ.  
Single blind placebo-
controlled crossover studie. 
 
16 kvinnor och 2 män med 
MS som har uttryckt rädsla  
för nålar deltog i studien.  
 
Analysmetoder: Two sampled 
t-test, 
Wilcoxon rank sum test, och 
paired t-test.  
Resultatet visar att patienterna 
upplevde mindre smärta med EMLA 
än med placebokrämen.  
 
Deltagarna blev mindre rädda under 
studiens tid oberoende av vilken 
kräm de använde.  
 
 
 
 
 
Bra. 
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Författare 
Tidskrift 
Land 
Årtal 
Problem och syfte Metod (urval, analys m.m) Resultat Kvalitetsgrad 
After going through 
chemotherpy I can´t see 
another needle. 
 
Cox & Fallowfield 
 
European journal of 
oncology nursing. 
 
Storbritannien  
 
2007 
Att undersöka 
sambandet mellan rädsla 
för nålar och behandling 
med cytostatika 
Mixed method. Både 
kvalitativ och kvantitativ 
data. Semistrukturerade 
intervjuer och olika skalor. 
  
Kvinnor med bröstcancer, 
270 st visade intresse för 
studien, men 208 var med. 
 
Kvantitativ data analyserad i 
SPSS. t-test, X2-test gjordes.  
Kvalitativ data 
kategoriserades efter teman.   
 
78 av 208 uppgav rädsla för nålar. 
Faktorer som påverkar nålrädsla: ung, 
lågt BMI, upplevelse av 
cytostatikabehandling, låg nivå av 
inre kontroll, hög nivå av oro.  
 
Rädslan associeras med 
cytostatikabehandling, svårt att hitta 
ven, miljöbetingat (rummet där 
behandlingen utförs).  
 
Vissa skulle föredra intramuskulära 
injektioner istället för intravenösa.  
 
 
Bra. 
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Författare 
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Problem och syfte Metod (urval, analys m.m) Resultat Kvalitetsgrad 
Applied tension and 
blood donation 
symptoms: the 
importance of anxiety 
reduction 
 
Holly et al. 
 
American psychological 
association 
 
Kanada 
 
2011 
Studie 1: Undersöka om 
Applied Tension minskar 
oro och därför minskar 
vasovagala symtom.  
 
Studie 2: Undersöka om 
Applied Tension har 
samma effekt på 
blodgivare i en verklig 
miljö till skillnad från 
laboratorimiljö 
 
 
 
Kvantitativ. Består av två 
studier, studie 1 är utförd i en 
laboratoriemiljö där 
deltagarna tittar på en film 
medan studie 2 är utförd på 
patienter under blodgivning.  
Studie 1: applied tension hjälper 
bättre för dem som skattade högre 
oro innan. Mest effekt på kvinnor. 
Applied Tension höjer 
hjärtfrekvensen. 
 
Studie 2: Liknande resultat som i 
studie 1. Applied tension gav mest 
effekt (minskade vasovagala 
symtom) på kvinnor som 
rapporterade hög rädsla och som 
utövade applied tension under hela 
donationen. f 
Bra.  
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Författare 
Tidskrift 
Land 
Årtal 
Problem och syfte Metod (urval, analys m.m) Resultat Kvalitetsgrad 
Applied tension may help 
retain donors who are 
ambivalent about needles 
 
Ditto et al. 
 
The international journal 
of transfusion medicine. 
 
Kanada  
 
2009 
Att undersöka effekten av 
applied tension på 
personer som tvekar på att 
lämna blod, om det leder 
till ökat återkommande.   
 Kvantitativ.  
 
726 från början, möjligt att 
göra uppföljning på 614 
personer. Delades in i två 
grupper: Ingen behandling 
eller applied tension.  
Personer i no treatment-gruppen som 
upplevde rädsla för nålar och som 
upplevde vasovagala symtom 
återkom mer sällan för blodgivning. 
De som inte var rädda för nålar 
innan men som upplevde tillfälliga 
vasovagala symtom kom ändå 
tillbaka.  
 
Appled tension gjorde att personer 
med rädsla för nålar räknade med att 
återkomma för donation och det 
visade att de som utövade Applies 
Tension faktiskt återkom i en större 
grad trots rädsla för nålar än de som 
inte gjorde Applied Tension   
 
 
 
 
Bra. 
